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El suicidio es un fenómeno complejo, resultados de 
múltiples interacciones de factores biológicos, 
sociales, culturales, psicológicos, entre otros1. Sin 
embargo, el espectro de comportamientos suicidas 
no es continuo en todos los casos, es decir, no toda 
ideación suicida desencadena un suicidio 
consumado2, e incluso no todo historial de intentos 
de suicidio terminará en muerte por suicidio3. En 
este sentido, el interés por conocer los factores que 
median la ideación / acción conducen a la capacidad 
suicida4. La teoría interpersonal propone a la 
capacidad adquirida para el suicidio, como factor 
que puede explicar porque un individuo procede a 
la acción5. 
La teoría interpersonal para el suicidio es una de las 
primeras teorías de ideación-acción5, fundamentada 
en la carga percibida y baja pertenencia, al mismo 
tiempo que las personas están expuestas a eventos 
altamente adversos o dolorosos. La capacidad 
adquirida para el suicidio se configura a través de la 
exposición a eventos adversos de forma repetida y 
potencialmente letal5. El suicidio puede ser tan 
abrumador que se requiere elevada tolerancia al 
dolor e intrepidez a la muerte6. La teoría argumenta 
que sería necesaria la capacidad adquirida para 
ejecutar el acto suicida7. 
Algunas fuentes para obtener la capacidad para el 
suicido corresponde a la exposición a combates8, 
autolesión no suicida9, abuso10,11 e intento suicida12. 
En general, la exposición a eventos altamente 
adversos y dolorosos sostenidos en el tiempo. 
Algunos sugieren que una vez adquirida, la 
capacidad de suicidio es estable e irreversible13. Los 
estudios aún son limitados para comprender la 
capacidad adquirida para el suicidio. 
Por otra parte, la carga percibida se refiere a la 
convicción de ser una carga para la familia, amigos o 
la sociedad en general y la idea de que otros estarán 
mejor sin uno mismo7, mientras, la pertenencia 
frustrada es definida como el sentido de no 
pertenecer a un grupo como una familia o un círculo 
de amigos. Los estudios estiman que la carga 
percibida y el sentido de no pertenencia se originan 
de la soledad y ausencia de reciprocidad o cuidados, 
así también los anteriores estados psicológicos se 
encuentran asociados a la ideación suicida13-15, a un 
mayor número intentos suicidas en pacientes16,17, 
soldados18,19, y personal de la Fuerza Aérea20.  En 
síntesis, el deseo de muerte, tolerancia al dolor, 
intrepidez a la muerte, carga percibida y una 
pertenencia frustrada representan factores que 
podrían explicar la ideación-acción.  
Generalmente, el estudio del suicidio se enfoca en 
factores de riesgo o factores protectores para 
generar modelos predictivos, no obstante, la 
transición entre pensar y ejecutar el acto podría 
explicarse por la capacidad adquirida. En el contexto 
de la sindemia por COVID-19, la exposición continua 
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económicas, sociales, afectivas pueden ser una 
fuente relevante para desarrollar alta tolerancia al 
dolor. Particularmente, el estrés crónico continuo o 
miedo por el riesgo al contagio o muerte, la 
restricción de interacciones sociales y las 
necesidades básicas insatisfechas pueden generar 
menor percepción de riesgo, en consecuencia, 
respuestas intrépidas hacia la muerte relacionadas 
con diversos comportamientos nocivos para la 
salud. 
Es necesario reconocer que los determinantes 
sociales en salud, actualmente configuran un 
escenario de necesidades interpersonales en 
contexto de pandemia. Las desigualdades sociales-
económicas derivadas de la crisis global, multiplican 
el riesgo de valoración como carga para el entorno y 
experimentar no pertinencia social, enfoque de 
corte sociológico conocido por Durkheim como la 
necesidad de integración social. 
Ahora bien, los datos epidemiológicos disponibles 
de 21 países al inicio de la pandemia mostraron que 
no se generaron incrementos en las tasas de 
suicidio, mientras en algunos casos la tendencia fue 
menor en este evento de salud pública21. Es 
importante considerar que la naturaleza de los 
comportamientos suicidas aún requiere de 
investigaciones que describan mejor las 
trayectorias, desde el conocimiento de un evento 
dinámico, complejo, multicausal. La sugerencia del 
suicidio como problema no automático y traducido 
directo a los factores de riesgo está presente en 
contexto de pandemia, por el contrario, la 
estimación de interacción, simultaneidad, y 
acumulación de factores de riesgo en determinado 
periodo de tiempo es próxima al curso de los 
comportamientos suicidas a largo plazo21. La 
naturaleza del curso de este evento en contexto de 
pandemia, no es completamente conocida. 
Las limitaciones aún son significativas desde las 
políticas, investigación, e intervención, en medio de 
una emergencia de salud con repercusiones 
relevantes en la funcionalidad individual y 
colectiva22. Priorizar la prevención del suicidio en 
contexto de pandemia e incluso posterior a la 
pandemia es un reto global, así como el estudio e 
implementación de las medidas efectivas dado el 
estado actual de determinantes sociales en diversos 
contextos culturales1,22. Otra perspectiva, establece 
que son necesarias medidas eficientes en relación al 
costo-inacción, costo-acción, costo-eficacia, e 
incentivar la implementación de estrategias para la 
prevención23.   
Finalmente, la posibilidad de configuración de 
capacidad adquirida a largo plazo en la población y 
especialmente en los países de bajos ingresos debe 
ser considerada, dada la acumulación de estresores 
que demandan de una colaboración de las ciencias 
de la salud y las ciencias sociales. El estudio de la 
capacidad adquirida para el suicidio adquiere 
pertinencia para la investigación-práctica, ante un 
evento prevenible ahora22,24. 
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